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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la comunicacion asertiva y la
competencia de gestion del cuidado en los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao— Filial Cafiete, 2019. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional con disefio no experimental-transversal. Participaron 25 internos de
enfermeria de la Universidad Nacional del Callao — Filial Cafiete, 2019. Se
emplearon dos instrumentos: “Test de Asertividad de Rathus” elaborada por
Rathus—1973 -Estados Unidos y la escala de “Competencia de gestion del cuidado”
elaborado por Vélez — 2018. Resultados: Las variables se relacionaron de manera
significativa y directa (Rho=.894; p<.001). De un total de 25 internos evaluados,
88.0% (22) presentaron nivel bajo en competencias en gestidén del cuidado de ellas,
14 (63.6%) evidencio un nivel bajo en comunicacion asertiva,6 (27.3%) mostraron
nivel medio (6 internas) y sélo el 9.1% nivel alto (2 internas). Conclusiones: Existe
relacion, directa y significativa, entre la comunicacion asertiva y la competencia de
gestion del cuidado en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao— Filial Cafiete, 2019.

Palabras clave: Comunicacion, Competencia, Gestion, Enfermero.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between assertive communication and
care management competence in nursing interns of the Universidad Nacional del
Callao-Cariete branch, 2019. Method: Quantitative, descriptive correlational study
with non-experimental-transversal, prospective design. Twenty-five nursing interns
from the Universidad Nacional del Callao - Cafiete Branch, 2019 participated. Two
instruments were used: "Rathus Assertiveness Test" elaborated by Rathus-1973 -
United States and the "Care Management Competence" scale elaborated by Vélez
- 2018. Results: The variables were significantly and directly related (Rho=.894;
p<.001) .Out of a total of 25 interns evaluated, 88.0% (22) presented low level in
competencies in care management of them, 14 ( 63.6%) evidenced a low level in
assertive communication,6 ( 6 27.3%) showed medium level (6 interns) and only
9.1% high level (2 interns). Conclusions: There is a relationship, direct and
significant, between assertive communication and care management competence

in nursing interns of the Universidad Nacional del Callao- Filial Cafiete, 2019.

Key words: Communication, Competence, Management, Nurse.



I. INTRODUCCION

Las relaciones interpersonales de los profesionales en enfermeria con los pacientes
son un componente estructural para que los cuidados brindados sean de calidad.
La profesion de enfermeria lleva mas de un siglo en practica y como resultado
reflexivo se valora la relacion entre el binomio enfermera(o) — paciente que
involucran las actitudes y destrezas basadas en la comprension empatica y el

respeto?.

La formacion de un profesional de enfermeria no solo ha de centrarse en adquirir
conocimientos o tener habilidades para realizar técnicas, es de necesidad del
profesional tener razonamiento critico, priorizar problemas y como resolverlos
mediante la toma de decisiones, tener por lo tanto la capacidad y habilidad en la
comunicacién con el paciente y su entorno, saber decir, cémo decirlo y como

hacerlo 2.

La calidad de comunicacién en un profesional en enfermeria, ha de tomar
importancia desde el comienzo de la carrera, donde ha de considerarse el
desarrollo de habilidades para la vida que son “las capacidades y destrezas en el
ambito socio-afectivo tales como las habilidades sociales, cognitivas y manejo de
emociones, para afrontar adecuadamente las demandas, actuando

competentemente y contribuyendo al desarrollo humano” 3.



Segun diversas organizaciones tanto a nivel nacional como internacional, las
habilidades para la vida son aptitudes que capacitan a las personas para responder
de manera efectiva y positiva a las situaciones cotidianas, adaptandose a los retos
que estas presentan*®, Existen una gran cantidad de habilidades para la vida y su
definicion y caracteristicas pueden variar segun la cultura y el contexto en el que se

desarrollan.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud® en el 2001 agrega que las habilidades
para la vida favorecen comportamientos saludables en las esferas fisicas,

psicoldgicas y sociales.

Asimismo, Segun la definicion del Ministerio de Salud, las Habilidades para la Vida
son un conjunto de capacidades que permiten a las personas desenvolverse de
manera competente y habil en diversas situaciones cotidianas, asi como interactuar
de manera efectiva con su entorno, fomentando comportamientos saludables en

los aspectos fisicos, psicolégicos y sociales®.

Resulta relevante considerar que existen diversas clasificaciones de las habilidades
para la vida; una de ellas divide estas capacidades en tres grandes grupos, a saber:
habilidades sociales o interpersonales, habilidades de pensamiento o cognitivas y
habilidades para el manejo emocional >; Esta clasificacién se destaca por una
caracteristica importante: la interrelacion e interaccién de las tres categorias entre

s

Sl.

En el &mbito de las ciencias de la salud se esta poniendo énfasis en que los
estudiantes adquieran competencias técnico—cientificas mas que competencias de
habilidades sociales, a pesar de que es sabido que los profesionales de la salud

interactian constantemente con otras personas en contextos angustiantes y



estresantes; por lo que es importante reforzar el desarrollo de las habilidades

sociales como la comunicacion asertivas.

En promedio, el personal de enfermeria permanece las 24 horas al cuidado de los
pacientes por lo que la interaccién se basa en la comunicacién bidireccional;
importante no solo en el uso adecuado de las palabras y la entonacién de la voz,
sino también en posturas actitudinales no verbales, para enfrentar sentimientos

propios, asi como los de los pacientes y los familiares del mismo 8.

Rivadeneida et al. °, refieren que el cuidado de enfermeria se basa en la relacion
interpersonal de las internas de enfermeria con el sujeto de cuidado y su familia,
dicha relacion se fundamenta en la comunicacién de alli la importancia de que esta
comunicacién sea asertiva, una habilidad que el profesional debe ir adquiriendo

desde el inicio de sus estudios.

La habilidad para comunicarse de manera asertiva implica la capacidad de expresar
las propias ideas, sentimientos y creencias, asi como de recibirlos de manera
respetuosa y honesta, sin perjudicar los derechos de los demas; este enfoque de
comunicacién implica la busqueda de una interaccion interpersonal efectiva y
respetuosa, donde se logre una comprension mutua, y se alcance lo que se busca

sin dafiar a los demas?°.

La falta de comunicacion asertiva tiende a influir negativamente en el adecuado
desemperio del profesional, limitando la libertad de expresion o ejecucién de las
posibles competencias que pueda poseer un profesional en enfermeria. Lo que
conlleva a que el profesional no se comuniqgue de manera adecuada,
desencadenando una inadecuada gestion del cuidado, poco compromiso con la

entidad y/o una mala percepcion del clima organizacional 1.



La comunicacion asertiva puede ser explicada en base a seis dimensiones
importantes, tales como el saber respetarse, respetar a los demas, ser directo, ser

apropiado, ser positivo y saber escuchar?.

En Espafa, la orden CIN/2134/2008, perteneciente al Boletin Estatal del Estado
(BOE), establece dieciocho competencias que habilitan al enfermero el ejercicio de
la profesién siendo adquiridas durante su formacion, encontrdndose en el punto
namero once del apartado la importancia de la comunicacion, estableciendo que el
profesional de enfermeria debe ser capaz de: “comunicarse eficazmente con
pacientes, familia, grupos sociales y compafieros, fomentando la educacion para la

salud” 13,

La gestion del cuidado depende, por lo general, de la calidad de interaccion
interpersonal que haya entre el profesional en enfermeria y el paciente; uno de los
indicadores de primer orden que explica esta relacion es la comunicacién asertiva,
que, a su vez, permite el facil reconocimiento de las necesidades; favoreciendo a

la calidad del cuidado®.

El Consejo Internacional de Enfermeria sostiene que la principal funcion de la
profesion es establecer y aplicar estdndares de practica clinica, gestion,
investigacion y educacion en enfermeria, lo cual implica una combinacion de
competencias personales, profesionales e instrumentales para coordinar y articular

la atencion en diversos niveles, asegurando su continuidad y eficacia °.

Respecto al Cuidado de Enfermeria, Mompart et al.’® |la definen como una “accién
positiva de relacion entre usuario y profesional en enfermeria; permite que ésta
realice, actividades de apoyo, orientacién en favor del mantenimiento, recuperacion

o incremento de la salud. Estas acciones pueden llevarse a cabo por el profesional



en enfermeria cerca de uno o un grupo de individuos necesitados de cuidados,

extendiéndose desde el nacimiento hasta la muerte”.

La gestidn del cuidado, un aspecto fundamental en la labor de enfermeria, se centra
en la provision de servicios de salud profesionales, en los cuales se establece una
relacion de ayuda entre la enfermera(o) y la(s) persona(s) que requieren cuidados.
El objetivo principal es fomentar la capacidad de autocuidado de la persona y su
entorno, mediante el aprovechamiento de los recursos naturales, incluyendo los

conocimientos, la motivacion y la habilidad para el autocuidado®.

Por lo tanto, la gestion del cuidado de enfermeria, hace referencia a la accion de
ejecutar, mediante un discernimiento profesional basado en evidencias,
planificacion, organizacion, motivacion y control para la administracion de cuidados
oportunos, seguros e integrales, de la salud en el &mbito econémico, bioldgico,
etnogréficos, culturales y sociales, sustentado en la coordinacion de las

contribuciones de vida que tenga una persona?’.

Las dimensiones de la variable competencia de la gestién del cuidado, tiene tres
aspectos importantes, tales como, el dominio técnico-profesional; en el que se toma
en cuenta las orientaciones médicas y aspectos propiamente organizacionales. La
segunda dimension esta dada por el dominio de confianza explicada por las
muestras de seguridad y la comprension. La ultima dimensién esta vinculada con
el dominio educacional; que se basa en la transmision de mensajes claros y el buen

trato a los demas?8.

Vélez!® encontré en un estudio que determina la relaciéon entre la comunicacion
asertiva y la competencia de gestion de cuidado, encontrando que el 7.1% de los
evaluados presentan un nivel bajo,42.9% en nivel medio y el 50% nivel alto,
permitiendo estos hallazgos tener un escenario que sugiere valorar la comunicacion

5



asertiva en los procesos del ejercicio de la profesion, sobre todo en lo que respecta

en la gestion del cuidado de los pacientes.

Este problema se puede identificar desde las bases de planeamiento estratégico
educativo que aspiran las entidades formadoras como perfil profesional del
egresado; asi, partiendo de un andlisis diferenciador entre lo que establece la
Universidad Nacional del Callao (UNAC) y lo que propone la Asociacion de
Facultades y Escuelas de Enfermeria (ASPEFEEN), esta Ultima pone como primera
competencia del egresado a la “comunicacion eficaz” cuyo indicador central es la
comunicacion de ideas y mensajes estructurado en forma escrita, oral y gestual,
teniendo en cuenta el contexto social y la cultura °; mientras la UNAC, enfatiza
como primera competencia especifica a la gestion holistica de enfermeria centrada
en la promocién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion; dejando a como
finalidad genérica a la competencia linglistica en la lengua materna y extranjera, la

cual implica comprensién, expresion, pensamiento critico y creativo?°.

Una revision que se hizo a las herramientas de planificacién para los cursos
destinados para la formacion en enfermeria que establece la UNAC, se puede
apreciar que los contenidos estan méas orientados a la formacion técnica y cognitiva,
mas no centrada en aspectos de desarrollo de habilidades sociales e
interpersonales para que el futuro profesional contribuya al cumplimiento de una
eficaz gestion del cuidado. Cabe mencionar que, en el séptimo ciclo figura la
asignatura de Gestion de los servicios de Salud, el cual esta orientado a una
formacion administrativa mas que centrada en el cuidado; lo mismo se puede
apreciar en lo que plantea el ASPEFFEN, dado que propone la asignatura de

“Gestion del cuidado y de los servicios de enfermeria” en el octavo ciclo, cuyo



sustento esta orientado a una formacion de gestion hospitalaria mas que en una

relacion de interaccion y comunicacion entre el profesional y el paciente.

La comunicacion asertiva es una habilidad indispensable para la aplicaciéon de la
competencia de gestion del cuidado, habilidad que deberia ser adquirida en el
proceso de ensefianza del futuro profesional de enfermeria ,revisando las mallas
curriculares de los diferentes centros de formacion en nuestro pais las asignaturas
relacionadas a las variables en estudio al parecer se dan como parte de
conocimiento mas no como habilidades necesarias para un buen desempefio pre
profesional, por consiguiente el desarrollo y aplicacion adecuada de la competencia

de gestién del cuidado.

Con los resultados del estudio, se puede realizar recomendaciones dirigidas a las
casas de estudios universitarios a fin de orientar mayor atencion hacia el desarrollo

de las habilidades blandas sin descuidar la formacién técnica.

De ahi la importancia de las instituciones formadoras en buscar estrategias que
contribuyan a mejorar el perfil del egresado evidenciando habilidades como la
comunicacién asertiva para aplicar la competencia de gestion del cuidado que se
reflejara en la calidad de servicio satisfaciendo las necesidades del paciente —
usuario — cliente, a través de cursos, talleres los cuales ya han sido aplicados en

otros paises latinoamericanos.

En tal sentido y, desde una perspectiva empirica, por referencia de docentes y
enfermeras asistenciales, se evidencia que los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao — Filial Carfiete, carecen de una adecuada
comunicacién asertiva con los pacientes, debido a que se ha observado un
distanciamiento entre los procesos técnicos y cognitivos correspondientes a la
profesién y las buenas relaciones interpersonales entre el binomio profesional-

7



paciente, debido a que se han dado eventos en los que algunos pacientes han
comentado haber sido victima de interacciones personales calificadas como “malos
tratos” por parte del interno de enfermeria en el momento de comunicarse,
expresarse o querer transmitir un mensaje. Lo que llevé a cuestionar aspectos
vinculados a las habilidades sociales de comunicacion asertiva que tienen los
internos y como se relacionan con las competencias de gestion del cuidado
basadas no solo en el dominio técnico, sino también en el grado de confianza que
le brinda al paciente, las necesidades psicosociales del paciente, asi como el

confort del paciente/familia y los principios éticos.

Por lo descrito, la investigacion se centra en responder al siguiente problema:
¢Como se relaciona la comunicacion asertiva y la competencia de gestion de
cuidado en los internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao— Filial
Cafiete, 2019?; por lo tanto el objetivo general fue, determinar la relacién que existe
entre la comunicacion asertiva y la competencia de gestion del cuidado en los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao— Filial Cafiete, 2019,
del cual derivan dos objetivos especificos: identificar los niveles de comunicacion
asertiva que presentan los internos de enfermeria e identificar los niveles de
competencia en funcion al dominio técnico, confianza y educacion por parte del
interno de enfermeria, basado en aspectos cognitivos, procedimentales y

actitudinales de gestion del cuidado.

Como hipdtesis se plante6 que la comunicacion asertiva, esta relacionada de
manera significativa con la competencia de gestion del cuidado; de manera que los
internos que presentan mayor comunicacion asertiva tienden a presentar mayores

competencias de gestion del cuidado.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

La investigacién se realizé con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo

correlacional con disefio no experimental y de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 25 internos de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao — Filial Cafiete, Hospital Rezola - Cafiete 2019.

2.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por el total de 25 internos de enfermeria de la

Universidad Nacional del Callao — Filial Cafiete, Hospital Rezola - Cafiete 2019.

Muestra censal.

2.3. Criterios de seleccién

2.3.1. Criterios de inclusion
e Internas procedentes de la Universidad Nacional del Callao — Filial

Cafete.



e Internas que hayan completado satisfactoriamente los
cuestionarios aplicados.

¢ Internas que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

2.3.2. Criterios de exclusion
¢ Alumnas cuyas asistencias son irregulares a las actividades de
internado.
e Internas que no hayan dado su asentimiento en participar de la

investigacion.

2.4. Técnica de recoleccién de datos

2.4.1. Técnica
La técnica empleada fue la encuesta, aplicada mediante cuestionarios
estandarizados tales como el Test de Asertividad de Rathus y el Test de

Competencia de gestion del cuidado de Velez!®.

2.4.2. Instrumentos
Variable 1: Comunicacion asertiva
Se empleo el Test de Asertividad de Rathus,(Spencer A.Rathus — 1973 —
Estados Unidos), adaptado por Vélez!® en 2018; Esta estructurado por 15
reactivos, distribuidos en seis dimensiones (Saber respetarse, items 12 y
15,Respetar a los demaés, item 1, 6 y 12; Ser directo, item 3, 5, 10; Ser

apropiado, item 4, 7, 13; Ser positivo, item 9 y 14; Saber escuchar, item 8

10



y 11). Los anclajes de respuesta estan elaborados de acuerdo al sistema
Likert de cinco alternativas en funcion a la frecuencia de la ocurrencia de
una determinada premisa que denota asertividad. La aplicacion se da en

un tiempo aproximado de 10 minutos.

La validez del instrumento ha sido demostrada mediante diversos
procedimientos dados desde el momento de su construccién, pasando por
los respectivos andlisis de contenido hasta los analisis mas robustos como
son la validez factorial que permitié reproducir segun saturaciones
mayores e iguales a 0.4, seis factores claramente diferenciados con el
62.022% de la varianza explicada; producto de este analisis modificaron
y eliminaron items. Posteriormente, el autor del instrumento realizdé un
estudio de validez confirmatoria, obteniendo estimadores que confirmaron
el ajuste del modelo con los 15 reactivos. En el Per(, Vélez!8, realizé
calculos de los indices de homogeneidad cuya finalidad es dar un
indicador de validez de los items en funcién a la correlacion item-test,
considerando valoraciones por encima de 0.25; encontré que el item 5
reportd un valor inferior a dicho parametro, pero se mantuvo en el test
debido a que los andlisis previos de contenido del item demostraron ser

relevante.

La confiabilidad, Vélez!® en 2018, demostrd la confiabilidad mediante el
analisis de consistencia interna calculando coeficiente de alfa (Cronbach),
obteniendo una valoracién de 0.882, el cual indica una alta confiabilidad

del instrumento.
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Si la puntuacién obtenida es menor de 35, entonces hay presencia de
problemas para ser asertivo. Si es de 35 a 45, entonces en algunas
ocasiones hay comunicacion asertiva, y, si es de 45 a mas, tiene una

perspectiva razonable de asertividad.

Rango de puntuacion para comunicacion asertiva de la Universidad Nacional del

Callao - Filial Canete.

Niveles
Variable: comunicacién Haypresenciade algunas ocasiones hay Tiene una perspectiva
. problemas para ser N . .
asertiva . comunicacion asertiva razonable de asertividad.
asertivo Medio] [Alto]
[Bajo (Me
Saber respetarse hasta 6.9 7all 11.01a15
Respetar a los demas hasta 4.66 4.67 a 7.33 7.32a10
Ser directo hasta 6.9 7all 11.01a15
Ser apropiado hasta 6.9 7all 11.01al15
Ser positivo hasta 6.9 7all 11.01a15
Saber escuchar hasta 2 3a4 5
GENERAL Hasta 35 36 a 45 46 a mas

Variable 2: Gestion del cuidado

Se empleod el Test de Competencia de gestidén del cuidado; instrumento
elaborado por Velez!®, a fin de medir la competencia de gestiéon del
cuidado la cual estad explicada con 21 reactivos, distribuidos en tres
dimensiones tales como el dominio técnico profesional, dominio de
confianza y dominio educacional. El tiempo de aplicacién aproximado es

de 20 minutos.

La validez del instrumento fue demostrada por Velez® en 2018, en un
contexto peruano, a través de analisis de homogeneidad considerando
valores por encima de 0.25; obteniendo valoraciones elevadamente por

encima de dicho parametro.
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La confiabilidad del instrumento fue determinada a través de analisis de

consistencia interna mediante el calculo del coeficiente del alfa de

Cronbach, obteniendo un valor de 0.989, permitiendo conocer que el

instrumento es altamente confiable.

Rango de puntuacién para Gestion del cuidado

) ., Dimensiones
Variable Gestién Dominio General
del cuidado o Confianza Educacional
técnico
Bajo 7a16.32 7al16.32 7al16.32 21 a 48.99
Niveles | Medio | 16.33 a 25.67 | 16.33 a 25.67 | 16.33 a 25.67 49 a 77
Alto 25.68 a 35 25.68 a 35 25.68 a 35 77.01 a 105

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se empleé un software que contiene un paquete estadistico (IBM-SPSS,

version 25), a fin de recurrir a la estadistica descriptiva y expresar los resultados

segun la distribucién de frecuencias. Ademas, a fin de atender al objetivo

general de

la investigacion,

se empled

la prueba Chi

cuadrado de

independencia, que permite conocer si existe o no relacion significativa entre

las variables centrales de la investigacion.

2.6. Aspectos éticos

1. El presente proyecto fue aprobado por la comision de ética de la Facultad

de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres,

asi como de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional del

Callao.
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2. La investigacion fue desarrollada respectando los lineamientos de los
cuatro principios éticos, tales como la beneficencia (con el propdsito de
proponer la incorporacion de tematicas basadas en las competencias
blandas a las mallas curriculares para la formacioén de profesionales en
enfermeria), no maleficencia (salvaguardando la identidad y anonimato de
las participantes a fin de no generar algun conflicto con sus pares o
superiores), autonomia (promoviendo la libertad de expresion al momento
responder las proposiciones del instrumento, garantizando la
confidencialidad) y justicia (considerando las respuestas de todas y cada
una de las internas en enfermeria, garantizando la sostenibilidad de
equidad democratica).

3. La informacién se recopilé teniendo en cuenta procesos previos como
consentimiento Informado, en el cual se garantiza la confidencialidad de
su participacion y se le informa de manera detallada cada uno de los

procesos llevados a cabo en el presente estudio.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Niveles de comunicacion asertiva de manera general y por dimensiones
en los Internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao — Filial
Canete 2019

Niveles
Bajo Medio Alto
Dimensiones f % f % f %
Saber respetarse 18 72.0 5 20.0 2 8.0
Respetar a los demas 16 64.0 3 12.0 6 24.0
Ser directo 13 520 10 40.0 2 8.0
Ser apropiado 17 68.0 8 320 - -
Ser positivo 20 80.0 4 16.0 1 4.0
Saber escuchar 6 240 14 56.0 5 20.0

14 56.0 7 28.0 4 16.0

Las internas de enfermeria muestran un 56.0% de nivel bajo de comunicacion
asertiva, mientras 28% alcanzé un nivel medio y sélo el 16.0% presentan un nivel
alto. Acerca de las dimensiones, las mayores proporciones correspondientes al
“nivel bajo” lo presentaron en ser positivo (80.0%), saber respetarse (72.0 %); y ser
apropiado (68.0%). La proporcion referente al nivel medio de comunicacion asertiva
general, fue de 28.0%; asimismo, la mayor proporcion fue presentada en la

dimension “saber escuchar” (56.0%) respecto a las otras dimensiones.
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Tabla 2. Niveles de competencia de la gestion del cuidado de manera general y por
dimensiones en los Internos de enfermeria de la Universidad Nacional del
Callao — Filial Cafete 2019.

Niveles
Bajo Medio Alto
Dimensiones f % f % f %
Dominio técnico 10 400 13 520 2 8.0
Confianza 14 56.0 7 28.0 4 16.0
Educacional 14 56.0 9 36.0 2 8.0

22 880 3 120 -- --

El 88.0% de las internas presentaron nivel bajo en competencias de gestion del
cuidado; en el mismo nivel recaen con mayor proporcion las dimensiones
“confianza” (56.0%) y “educacional” (56.0%). Con respecto a la dimensién “Dominio

propio”, predomina el nivel medio con el 52.0%.
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Tabla 3. Relacién entre niveles de comunicacion asertiva y niveles de competencia
de gestion de cuidado en los internos de enfermeria de la Universidad

Nacional del Callao — Filial Carfiete 2019.

Niveles de competencias de gestion

del cuidado Total
Bajo Medio
f % f % f %
Niveles de Bajo 14 63.6 0 0.0 14 56.0
comunicacion  Medio 6 27.3 1 33.3 7 28.0
asertiva Alto 2 9.1 2 66.7 4 16.0
Total 22 100.0 3 100.0 25 100.0

% 88.0 12.0 100.0
X?=7,413; gl=2; p=,025

Rho=.894; p<.001

El valor de significancia estadistica de la prueba Chi cuadrado muestra que los
niveles de competencias de gestion del cuidado dependen de manera significativa
de los niveles de comunicacién asertiva (p<.05). En general se realizaron 25
evaluaciones a internas de enfermeria, 22 presentaron nivel bajo en competencias
de gestion del cuidado (88.0%), de ellas, el 63.6% evidencié nivel bajo en
comunicacién asertiva (14 internas), 27.3% mostro nivel medio (6 internas) y sélo
el 9.1% nivel alto (2 internas). Como se puede observar, los niveles bajos tanto de
Comunicacion asertiva como de Competencias de gestion del cuidado retnen al
63.6% del total; asi, el nivel alto de Comunicacion asertiva y el nivel medio de
Competencias de gestion del cuidado, retunen al 66.7% del total. Por lo tanto, se
puede afirmar que cuanto mayores son los niveles de comunicacion asertiva,

mayores también son los niveles de Competencias de gestion del cuidado.

Considerando las puntuaciones directas de ambas variables, y sometiéndolas al
analisis de correlacion para variables ordinales (con el coeficiente rho de

Spearman), encontrando una correlacion significativa y directa.

17



IV. DISCUSION

Las expectativas que se tiene de un profesional en enfermeria, no solo esta
centrado en la capacidad para ejecutar procesos propios de los contenidos
académicos adquiridos en la universidad, sino también, las habilidades asertivas
propias de la interaccion social; en este sentido, el presente trabajo se centr6 en
estudiar la comunicacién asertiva de los internos de enfermeria y la relacion que

tiene con las competencias de gestion de cuidado que presentan los mismos.

Luego de obtener los principales resultados, estos se discuten en el presente
apartado contrastandolos con los hallazgos de otros autores que conforman los
antecedentes de investigacion. Para una mejor organizaciéon de la discusion de

resultados se citan previamente los objetivos planteados.

Objetivo especifico N°1

Estuvo orientado a identificar los niveles de comunicacion asertiva que presentan
los internos de enfermeria. Los resultados mostraron que mas de la mitad de los
internos de enfermeria de la Universidad Nacional del Callao, mostraron no tener
una buena comunicacion asertiva en el momento de interactuar con los pacientes,
mientras s6lo uno de cada diez internos tiende a mostrar adecuadas formas de
comunicacion. Las mayores dificultades se hallan en aspectos de comunicacion en

los que se transmita accesibilidad por parte del interno para atender las
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necesidades del paciente (ser positivo); ademas, se encontré niveles bajos en lo
relacionado a las habilidades de comunicacion por parte del interno de enfermeria
gque permita dar una negativa de forma que ni él/ella ni el paciente sean

perjudicados.

Vélez!8, tiene resultados distantes a los encontrados en este estudio, debido a que
las mayores proporciones estuvieron concentradas en los niveles medio (50.0%) y
alto (42.9%), es preciso mencionar que esta investigacion se llevé a cabo en los
internos de enfermeria de la Universidad Catdlica Sedes Sapientae. Otro estudio
realizado por Arana et al. 2! en enfermeras del Hospital Prado Huamachuco, reporté
gue el 58.0% tienen buena comunicacion asertiva y el 34.0%, regular. A diferencia
de estos autores, los hallazgos de Palacios %, son coherentes con lo hallado en el
presente estudio, dado que, el 83.9% de las enfermeras que evalud presentaron
niveles bajos en comunicacién asertiva; por otro lado, Lozano 23, en su estudio
desarrollado en enfermeras del Hospital Regional de Ica, encontré que el 70% de

las enfermeras mostraron niveles bajos en comunicacion asertiva.

A pesar de encontrar resultados proporcionalmente distintos a los nuestros,
Velez'®, es recomendable que las universidades integren en su plan de estudios el
desarrollo de la competencia de comunicacion asertiva de los estudiantes como un
contenido transversal. De esta manera, se busca que los futuros profesionales
valoren la relevancia de establecer un trato amable hacia los pacientes que
atenderan en su practica profesional. Por otro lado, Arana et al.?! quienes
estudiaron a enfermeras del Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, hallé que,
cerca del 60% de sus evaluados tuvieron nivel alto de comunicacién asertiva,

mientras el 40% no, por tanto, recomienda a los directivos que implementen
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capacitaciones vinculadas al desarrollo de habilidades cumulativas en los
profesionales de enfermeria. Palacios??, encontr6 que, 4 de cada 5 enfermeras del
Hospital Regional de Ica, presentaron niveles bajos de comunicacion asertiva, por
lo que recomendd, a modo de concientizacion que, como profesional, valorar o
desarrollar habilidades de interaccion social entre el binomio enfermera-paciente,

dado que, si esta interaccion es buena, contribuye a la interaccion terapéutica.

Garcia et al.?* sustentan que el asertividad esta basado en el desarrollo de las
habilidades sociales a lo largo de la vida y, es precisamente por ello es que todos
los seres humanos, independientemente a los factores temperamentales o de
personalidad, tienen la capacidad de aprenderla. Estos autores mencionan algo que
es sumamente importante ya que, si se toma en cuenta sus posturas, la comunidad
educativa puede destinar esfuerzos sistematicos a lo largo de la formacion de
alumnos en carreras de salud, que impulsen el aprendizaje de conductas asertivas
(entre ellas la comunicacion) debido a que sus labores profesionales estan
orientadas a interactuar constantemente con personas como es el caso de las
enfermeras. Ademas, al hacer referencia a la profesion de enfermeria, el desarrollo
de la comunicacion asertiva es una necesidad elemental para ser aplicado en su
comportamiento cotidiano donde predomine el respeto de los derechos e intereses

basicos de los pacientes sin que ni el profesional ni el paciente resulten dafiados.

Objetivo especifico N°2

Orientado a identificar los niveles de competencia en funcion al dominio técnico,
confianza y educacion por parte del interno de enfermeria. Los resultados sefalan

que, casi todas las internas (88.0%) presentaron niveles bajos de competencias de
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gestion del cuidado; con respecto a las dimensiones, las mayores proporciones
correspondientes al nivel bajo de gestion del cuidado estuvo centrado en
“Confianza” y “Educacional”; lo cual indica que las internas de enfermeria tienen
dificultades en brindar la confianza necesaria al paciente para que haya una
adecuada comunicacion y, ademas, que tienen problemas en emplear los térmicos
adecuados para explicar de manera clara y concisa a los pacientes, aspectos

vinculados a los procedimientos del cuidado de su salud.

Vélez '8, en su estudio realizado en la universidad Catdlica Sede Sapientae,
encontré que el 92.9% de los internos en enfermeria presentaron un nivel alto en
las competencias de gestion del cuidado. Resultados que difieren de los hallados
en el presente estudio. Arana et al.?, evalué el desempefio laboral de la enfermera,
centrandose en la gestidon del cuidado en el Hospital Leoncio Prado. Huamachuco,
encontré nivel alto en el 52.0% y nivel medio en el 36.0%. Los hallazgos de
Palacios??, muestran tendencias similares con los resultados de este estudio, dado
gue el 80.6% de las enfermeras que evalud, mostraron nieles bajos en cuanto a la
gestion del cuidado. De igual modo, los resultados de Lozano?3, muestran
tendencias similares a los que se reporta en la tabla 3, dado que el 70% de las

enfermeras evaluadas presentaron niveles bajos en gestién del cuidado.

Dentro de las normativas del Colegio de Enfermera(os) del Pert 25, menciona que
el cuidado enfermero es un conjunto de funciones que ejecutan los profesionales
en enfermeria las mismas que estan orientadas a la atencion y cuidado del usuario,
basadas en las relaciones interpersonales y la experticia del método técnico
cientifico del proceso de enfermeria. A partir de esto, la gestion del cuidado implica

la aplicacion de habilidades personales, profesionales e instrumentales para
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coordinar y organizar cuidados terapéuticos en distintos niveles de atencion,

garantizando asi la eficacia y continuidad de los mismos.

Como se puede apreciar, toma como parte fundamental a dos factores importantes,
por un lado, a las relaciones interpersonales y por otro al dominio del método
técnico-cientifico; los resultados obtenidos en el presente estudio ponen en
evidencia un escenario en el que las tendencias educativas del profesional en
enfermeria se orientan mas al logro de competencias técnico-cientificas, dado que
cerca del 60% presentan niveles medio-alto, mientras el 92% presentan niveles

medio-bajo en lo que respeta al factor educacional de trato interpersonal.

Objetivo general

Fue determinar la relacibn que existe entre la comunicacion asertiva y la
competencia de gestion del cuidado en los internos de enfermeria de la Universidad
Nacional del Callao — Filial Cafiete, 2019. Los resultados basados en el reporte de
la prueba Chi cuadrado (X?=7,413; gl=2; p=,025) muestran que los niveles de
competencias de gestion del cuidado dependen de manera significativa de los
niveles de comunicacion asertiva (p<.05). las mayores proporciones se
concentraron en los niveles bajos tanto de la comunicacion asertiva como de la
competencia de gestién del cuidado, mostrando asociacion de estas categorias,
con fines interpretativos se puede observar que cuanto menor es el nivel de
comunicacion asertiva, menor también es el nivel competencias de gestion del
cuidado. Vélez '8, hall6 mayores proporciones porcentuales que asociaron a los
niveles medio (50.0%) y alto (42.9%) de comunicacion asertiva con el nivel alto de

competencia de gestion del cuerpo (92.9%); ademas, afirma que ambas variables

22



muestran una relacion directa, es decir, cuanto mayor sea la comunicacion asertiva,

mayores también seran las competencias de gestion del cuidado.

Si se toma en cuenta lo mencionado por Garcia et al.?* y lo que sefialan el Colegio
de Enfermeras(os) del Per(?®; la comunicacion asertiva es un aspecto de suma
importancia como parte de las competencias personales de un profesional en
enfermeria; ademas, debido a que puede ser aprendida, su incorporacion dentro
de los intereses centrales por parte de las autoridades de gestion educativa,
contribuiria a que se fortalezca el desarrollo holistico de las competencias de
gestion del cuidado, ya que, no solo es el dominio técnico-cientifico sino también
competencias personales que permitan al profesional llevar a cabo sus funciones

de manera satisfactoria 2°.
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V. CONCLUSIONES

1. Existe relacion, directa y significativa, entre la comunicacion asertiva y la
competencia de gestion del cuidado en los internos de enfermeria de la
Universidad Nacional del Callao— Filial Cariete, 2019.

2. Los(as) internas de enfermeria muestran un nivel bajo de comunicacion asertiva

general; siendo mas critico en la dimension ser positivo y autorrespeto.

3. Las internas de enfermeria presentaron un nivel bajo en competencias de
gestion del cuidado general; en tal sentido las competencias mas deficientes

fueron “confianza” y “educacional’.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que, las entidades formadoras, destinen esfuerzos en fortalecer
el desarrollo de habilidades blandas, en los estudiantes, enfatizando la
comunicacién asertiva, lo cual redundara en la mejora de los cuidados de
enfermeria

2. A la Direccién/Jefatura de Enfermeria, fortalecer la gestion del cuidado,
enfocdndose en la comunicacion asertiva del equipo de salud. Proponemos
capacitaciones en comunicacion y canales de retroalimentacion para mejorar la

atencion al paciente, confiando en su liderazgo para implementar estas mejoras.

3. A los docentes y tutoras, considerar a la comunicacion asertiva como un eje

transversal en la formaciéon de los futuros enfermeros.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones:

A continuacion, se te presentara dos cuestionarios en los que se le presenta
algunas premisas (afirmaciones) a las que debera responder o calificar
sombreando el recuadro que esté a la altura de la respuesta con la que mas se
identificas. Recuerda que no existen respuestas correctas o incorrectas por lo
que se te pide que contestes con total veracidad. Tu identidad esta

absolutamente protegida ya que la informacién que nos brindes es anonima.

El primer cuestionario es el test de comunicacién asertiva (asertividad) de Rathus,
encontraras situaciones que acontecen en tu dia a dia cuando interaccionas con
otras personas; el otro cuestionario es para medir la competencia de gestion del
cuidado en los estudiantes de enfermeria. Ambos instrumentos tienen cinco
anclajes de respuesta.
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8 |
.. o 4
Teécnica: Encuesta. o S
Test de Comunicacion asertiva (Asertividad) de lalg| > o
Spencer A. Rathus g S|9 § S
Qo > >
N° h|S|<| 2|2
1 | Les pido a los demas que hagan cosas sin sentir
culpa o ansiedad Oyojojgd
2 | Cuando alguien me pide que haga algo que no
quiero, digo no sin sentirme culpable 0yojojgg
3 | Me siento a gusto hablando ante grupos grandes de
personas
4 | Expreso a mis jefes con confianza mis opiniones
5 | Cuando experimento fuertes sentimientos (ira,
célera,..) soy capaz de expresarlos faciimente con | (J | (J | (J | (J | (]
palabras
6 | Cuando expreso mi ira, lo hago sin culpar a los
demas 0yoogy
7 | Me siento a gusto expresando mi punto de vista
frente a grupos de gente B ERR RN S
8 | Sino estoy de acuerdo con la opinién de la mayoria
puedo mantener mi postura sin ser aspero
9 | Cuando cometo un error lo reconozco
10 | Cuando la conducta de los demas me crea
problemas, se lo hago saber R . .
11 | Facil y comodamente me mezclo con nuevas
personas en situaciones sociales 0yojojgd
12 | Cuando hablo sobre mis creencias lo hago sin
etiquetar las opiniones de los demas como “locura, | (J | (J |(J | OUJ | OJ
barbaridad,...”
13 | Supongo que la mayoria de la gente es competente
y puedo delegar con facilidad SRR
14 | Cuando pienso en hacer algo que jamas he
intentado, confio en que puedo aprender a hacerlo 0y0ojgd
15 | Creo que mis necesidades son tan importantes
como las ajenas y tengo derechoaque se satisfagan | (J | (J | (J | J | UJ

las mias
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%)
@ - 8 2
.g Técnica: Encuesta. g S
'€ | N°| Test de Competencia de gestion del cuidado @l o| 0| >
< Q| © V| | ©
Q de Vélez, M. sl 5| Q8w C
o | S| 2| 9] S
5| S| <|&|2
Considera las orientaciones médicas para llevar a cabo
-
<Z( 1 su trabajo 01ogjog
Pone en practica las orientaciones médicas vertidas por
0| 2 | i a]jis]is]jsj]s
Ll Realiza las practicas adecuadas segin las normas
% 3 orientadas por el tutor O1ogjog
g 4 | Serige a normas y reglas del trabajo en equipo /O a1al 0
! Organiza su trabajo en funcion de normas y pautas
8 > establecidas O0gjg|g
> Las actividades que realiza estan en funcion de la normas
Z . T .
S 6 establecidas por la institucion donde practica 01000 g
‘L Organiza su carpeta de trabajo en funcion de las tareas
|7 s O0|jg|jo|o
asignadas
8 | Realiza las actividades asignadas mostrando seguridad | [ ) | () | (] | (] | (]
Realiza las actividades asignadas mostrando respeto y
9 cuidando la intimidad del paciente 01ogjog
Realiza las actividades asignadas mostrando
ﬁ 10 comprension y tolerancia 01ogjog
<ZE Realiza las actividades asignadas mostrando aceptacion
T | 11 | de normas y creencias del paciente, sin llegar a | (]| (J | (J | J|0UJ
=z discrepancias
©) Realiza las actividades asignadas mostrando seguridad
o | a los familiares y su entorno del paciente Ogogjg
Muestra confianza seguridad al paciente con su
13 atencion Y o6 i Ogogjg
Muestra confianza y seguridad a los familiares del
14 paciente Ogogjg
15 | Explica con claridad la rutina que debe cumplirelpaciente | (] | () | (] | (] | (]
Explica con claridad las actividades de rutina que debe
3:' 16 cumplir el paciente Ogjogjg
Explica con claridad la importancia de seguir las
Z
@) 7 indicaciones médicas, segun horarios establecidos Ogogjg
2 18 | Brinda un trato amable y cordial al paciente /a1 glual g
) Brinda un trato amable y cordial a los familiares del
8 19 paciente 0/0oog
W 20 | Motiva al paciente para su recuperacion 11 ror 0
Alienta y promueve al paciente una actitud positiva en su
21 yP P P Olo|o0|g

estancia en el hospital

Muchas gracias por participar
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Comunicacién asertiva
(Asertividad)

Saber respetarse

Auto-respeto

Comprender

Respetar a los demas

Respetar ideas

Respetar a la persona

Ser directo

Mensajes claros

Aborda el problema

Ser apropiado

De acuerdo al lugary
circunstancia

Comunica a la persona
adecuada

Ser positivo

Empatia

Optimismo

Saber escuchar

Entender el mensaje

Analizar

Competencia de gestiéon
del cuidado

Dominio técnico
profesional

Considerar las
orientaciones médicas

Organizacion

Dominio de confianza

Muestra seguridad

Muestra comprension

Dominio educacional

Explican claridad

Bue tato
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FILIAL CANETE

Creado con Resolucién del Consejo Universitario N° 047 - CU - 24 de Abril

Cafiete, 15 de enero del 2020.

CARTA N* 019-2020/UNAC/FILIAL CANETE

Senor(a)(srta):

E TN °>w% E., \ <
\(\\*\ T Cy, \/

Presente. - O\ N,
Ny &Q/( 9 (. O
N’

N “{f)

ato(glhglrme a usted para hacerle llegar mi g)rd:al’é;iudo Y,

por medy_:o déDzresente documento, se le autoriza el pe;r\tso,,pera la
obten?tﬁﬂ' dbqnfonnacton necesaria para el desarrollo d rdyecto de
mvestxggczaﬁ (efecucion del proyecto) titulado, “COMUMCACION
ASERTIVA ;RELACIONADA A LA COMPETENCIA DE Ggsqu DE
CUIDADO mLos INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UMVE‘RsmAD
CALLAO - FILIAL CARETE 2019”, a@za’_g/m el

person inistr itwo de la Universidad Naczonal~del Callao - Filial
Canete'ie da_fa todas las faczladades [l 2] §
: | Ch.
e ‘ e S
~—Sin w% por el momento me despido de usted:-Reczba un“cordial
saludo=" el 1%
] s & e
[s4 y ~
A, g 8 y’ @)
'-:ﬁ-' . Atentamente; ’b
o ; S
RSN
A ﬂﬂgg
| »I\n‘: fﬂg ré,”‘:z%nouan
e

Fdo. La Candelaria sfnwSan Vicente de Canete
Teléfono: 581-1124 Telefar: 581 -3444 Anexo-1118

www.unac.edu.pe
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TRILLL

| A A GO

UNIVERSIDAD KACIONAL DFL CALLLAD e A.370%
FACULTAD DE C1ENCCIAS DF 1A SALUD //’/”'// 1 vom ===
FSCUELA PROFESSONAL DE £MFERMERIA e AT
Callab @ e Dmm‘mff-r?qﬁ
177
W,
Ing Abnerg VIGO ROLDAN
Presidente de la Comisién de 1a Fikal Carfiete
Presanie

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION ¥ PERMISO
PARA OBTENCION DE INFORMACION NECESARIO
PARA EL DESARROI.LLO_DE}LMNVEST]GACIDN (Cpa-mer s

[ ‘,u.-.'...- ———

Por intermedio de la presente saludandolo previamente Me presento ante Ud. Para
solicitarle se me otorgue el permiso y autorizacién a fin de desarrollar el Proyecto de
Investigacion titulado:

“COMUNICACION ASERTIVA RELACIONADA A LA COMPETENCIA DE
GESTION DE CUIDADO EN LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DEL CALLAO. FILIAL CANETE 2019 "

Para tal fin la Universidad San Martin de Porres emite la CONSTANCIA
RESPECTIVA a fin que se me otorgue las facilidades correspondiente que
permitan el desarollo de dicha invesligacién que redundara en bien de la
Institucién que Ud. dirige

Se despide de Ud. no sin antes expresarle mi consideracién y estima personal.

Atentamente

.!('3.;..\-1 et {
Lic. Espec. Julia Barahona fandela

CEP N* 12411

Laura.ms .01 €hotmall com
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ANEXO 4: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

22 créditos 21 créditos 22 créditos

21 créditos 22 créditos

(*) Electivas

COLOR ICONO AREAS CURRICULARES
| Estudios Generales Actividades|
. Actividades Il
| I Estudios Especificos
Primeros Auxilios
_ Estudios Especializados
Desarrollo Personaly Liderazgo
I Estudios Co tarios

Enfermeria en Salud Escolar

Quechua

Proyectosde Empoderamiento en salud

Proyectos de desarrolloSocial

Enfermeria en Cirugia Menor e Instrumentacion

22 créditos 22 créditos 22 créditos 20 créditos
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1°ciclo 2°ciclo 3°ciclo 4° ciclo 5° ciclo 6° ciclo 7° ciclo 8° ciclo 9° ciclo 10° ciclo
01 Antropologia p| 07 Psicologia
(2) 4)
02 Quimica 08 Bioguimica 14 Farmacologia 20 Nutricion y
(®) E @ ™ @) 12| Dieteica ()
. . . 15 Microbiologia
03 Biologia 9 Ecologia fos| v Penesr 15
(5) 4)
Humana (4)
T — P 16 Educacion | 10] 28 Semiologia
) @) > para la Salud — Blowtadlshca —» enEnfermeria
[07 [07] (3) 3) 3)
. 11 Metodologia . 29 -
05 Métodosde |02 ) 23 Anatomia y - ) 35 Etica y
" dela [02]] 17 Anatomiay e Fisiopatologia L
E"g‘;"’ [03| invesigacien [[03| Fisiclogial(s) [ "1 F";Bg'a ™ Medco | ™ B"E:“’
Cientifica() Quiriirgica (4)
05 Lenguaje y . . . . .
P ) 12 Inb;mahca ) 18 Inzgles | ) 24 Ingles Il ) 30 Elezchva | ) 36 Elezchva I 40 Ele;hva it 48 Eleghva "
4) (2) (2) (2) (2) (2) (2) (2)

20 créditos

Total: 214 creditos

Toial: 50 Asignaturas



ANEXO 5: MALLA CURRICULAR PROPUESTA POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

DT T W W [
A
F I + * _ \ - l
Microbiolon Enfermeria en Enfermeria en Gestion de los Enfermeria en
- Icropiologia y Atencion del |—® Salud Mental icl
N - i i : . . B Y — Servicios de L Salud
Biologia Anatomia M| | Parasitologia 1 | Bioestadistica | Ly Aduito Il Psiquiatria Salud | Comunitaria internado | internado Il
T [ ¥
uimica . . . Enfermeria del Enfermeria del
General y iiN i Nutricién y Enfermeria | | | Enfermeria en | Nifodel Ml Nifodel
Organica Bioguimica Farmacologia Dietoterapia Materno Neonatologia Adolescente | Adckosconto I s in
| |
Metcdologia del L i q Deportes y Gestion de Metodv;ogia de
Trabajo B|oe1|cay: 3 Temo_logla del | o Actividades Proyectos en |y 12 INvestigacion
Universitario Deontologia Cuidado Epidemiologia = Culturales Salud Cientifica T Tesis | — Tesis Il
Filosofia e B Enfermeria en
Historia de la _ ~|J] |Introduccion a la Atencion del [
Enfermeria || Epistemologia (9 Enfermeria Adulto 1 Electivo | Electivo Il Electivo lll Electivo IV
Constitucion,
Desarrollo
Matematica [~ Biofisica —-= Fisiologia 4 Defensa !
Nacional Leyenda:
Lenguay Educacion para |__,| Enfermeria en Estudios generales
Comunicacion | |a Salud Salud Familiar |-
Estudios especificos y de especialidad
Antropologia y
Sociologia Psicologia
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